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บทคัดย่อ
 ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors มีความนิยมและมีมูลค่าการใช้ยาที่สูง เนื่องจาก
ประสิทธิภาพของยาที่ลดปวด ลดอาการอักเสบได้เร็วกว่ายาบรรเทาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ทั่วไป 




ณ ศรีราชา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550-31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 และวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551- 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จากการศึกษาน้ี พบว่ารูปแบบการใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors 
ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ มกีารสัง่ใชย้ากลุม่นีม้ากทีส่ดุ
ร้อยละ 52.52 ยา Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 90 mg มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 22.31 
โดยมีการใช้ยาเฉลี่ยรายละ 17.14 เม็ด ข้อบ่งใช้สำาหรับการใช้ยากลุ่มนี้ที่พบบ่อยที่สุด คือ โรคเอ็นอักเสบ 
(Tendinitis) เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ Conventional NSAIDs ได้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอาการ 
Dyspepsia การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ร่วมกับการใช้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
ที่ทางเดินอาหารส่วนบน (Gastroprotective Agents) พบว่ายา Omeprazole ถูกใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด ในด้าน
ของความปลอดภัยสำาหรับการใช้ยาในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่าโรค Essential (Primary) Hypertension 
พบมากที่สุด ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจที่มีอาการข้ออักเสบร่วมด้วยพบร้อยละ 1.31 โดยเป็นการใช้ยาช่วงสั้นๆ 
จำานวนเม็ดยาที่ใช้เฉลี่ยเท่ากับ 12.8 เม็ด จากผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลสำาหรับใช้พัฒนาการใช้ยากลุ่ม 
selective cyclooxygenase-2 inhibitors ในโรงพยาบาลและการวางแผนด้านความปลอดภัยในการใช้ยา 
กลุ่มนี้ในผู้ป่วย
คำาสำาคัญ: selective cyclooxygenase-2 inhibitors, ยาบรรเทาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ทั่วไป  
(Conventional NSAIDs)
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Abstract
 The Selective cyclooxygenase-2 inhibitors have been popular and high value usage 
because it is more effective at decrease pain and reducing inflammation than Conventional 
NSAIDs. Furthermore, its properties are less gastrointestinal side effects. The objective of this 
study is aimed to study pattern of clinically using drug, evaluated the relation of these agents 
with other drug by emphasize at gastrointestinal and cardiovascular risks. Data were gathered 
from retrospective electronic database for dispensing to the out-patients department since on 
1 July 2007-31 December 2007 and1 July 2008-31 December 2008 in Queen Savang Vadhana 
memorial Hospital. This study found that the majority of the prescription of selective COX-2 
Inhibitors were used by the surgical Orthopaedic department of the hospital about 52.52 medicine 
percentages. Etoricoxib (Arcoxia®) 90 mg was prescribed increasingly 22.31 percentages. It found 
17.14 tablets were prescribed each visit. Most common indication is Tendinitis. The majored 
reason that the patient can not use conventional NSAIDs is the symptoms of Dyspepsia. 
The Selective cyclooxygenase-2 inhibitors sometimes prescribed with medicine for protecting 
gastrointestinal tract (gastroprotective agents) found that Omeprazole was the most common 
medicine prescription. In terms of safety, the patients who have a chronic disease, found that 
Essential (Primary) hypertension was the most common and heart disease patients used 
1.31 percent of this medicine but only for a short period with 12.8 tablets per time. These results 
are data to improve of clinically using selective cyclooxygenase-2 inhibitors in the hospital and 
planning of appropriate safety for patients.
Keywords: selective cyclooxygenase-2 inhibitors, Conventional NSAIDs
บทนำา
  กลุ่มยา selective cyclooxygenase-2 




สหรฐัอเมรกิามกีารสัง่ใชย้ากลุม่ COX-2 inhibitors 
ในปี ค.ศ. 2002 มูลค่าเกือบหมื่นล้านดอลลาร์ [1] 









ราชเทวี ณ ศรีราชา มียากลุ่ม Selective cyclo-
oxygenase-2 inhibitors รวมท้ังสิ้น 2 รายการ 
ได้แก่ ยา celecoxib (Celebrex®) ขนาด 200 mg 
และ Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 60 mg และ 
90 mg โดยมีข้อบ่งใช้ตามแนวทางการใช้ยา กลุ่มนี้
ในโรงพยาบาล คือใช้ในผู้ป่วยโรคกระดูกอักเสบ ผู้ป่วย
โรคไขขอ้อกัเสบ โรคเอน็อกัเสบ โรคกลา้มเนือ้อกัเสบ 
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โรคกระดูกพรุน และโรค Familial Adenomatous 
Polyposis (FAP) และห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ
เป็นโรคประจำาตัว Congestive Heart Failure, 
Ischemic Heart Disease ยา Arcoxia ได้เริ่ม
จำาหน่ายในโรงพยาบาลเดือนเมษายน พ.ศ. 2550 
ยากลุ่ม Selective cyclooxygenase-2 inhibitors 
ถูกค้นพบและพัฒนามาจากการค้นพบเอนไซม์ 
COX-2 ใน ปี พ.ศ. 2531 และเริ่มวางจำาหน่ายในปี 
พ.ศ. 2543 ยากลุ่มนี้สามารถลดผลข้างเคียงที่
กระเพาะอาหาร โดยการยับยั้งเอนไซม์ COX-2 ที่
เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด และยับย้ังเอนไซม์ COX-2 




มากขึ้น [4] ได้แก่ การเกิด Myocardia Infarction 
หรือ Stroke ในประเทศไทยมีการประเมินการใช้ 
ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ชนิด 
selective cyclooxygenase-2 inhibitors สำาหรับ
ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลราชวิถี พบว่ามีผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจ
























ความสัมพันธ์ของยากลุ่ม selective cyclooxyge- 
nase-2 inhibitors กับยาที่ใช้ร่วม โดยเน้นที่ความ
เสี่ยงของผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารและ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
อุปกรณ์และวิธีดำาเนินการวิจัย




ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550-31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550 และ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551- 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลยา 
ในช่วงเดียวกัน ข้อมูลท่ีศึกษา ได้แก่ ช่ือยา ขนาดยา 
จำานวนเมด็ยาทีใ่ช ้มลูคา่ยาจากราคาขาย อายผุูป้ว่ย 
ยาที่ใช้ร่วม ข้อบ่งใช้ แพทย์ผู้สั่งใช้ยา ข้อมูลที่ได้ 
มาประเมินค่าเป็นสถิติร้อยละ
ผลการวิจัย
 การเก็บข้อมูลการใช้ยาในกลุ่ม selective 
cyclooxygenase-2 inhibitors ของผู้ป่วยนอก 
ทุกแผนกที่ได้รับยาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
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2550-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 และวนัที ่1 กรกฎาคม 
2551-31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 พบว่า ปี พ.ศ. 2550 
มีมูลค่าทั้งสิ้น 502,670 บาท ปี พ.ศ. 2551 มีมูลค่า
ทัง้สิน้ 465,354 บาท โดยมกีารใช้ยาในสทิธิก์ารรักษา
ท่ีเป็นสิทธ์ิข้าราชการเป็นหลัก พบว่ายา Etoricoxib 
(Arcoxia®) ขนาด 90 mg มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่ม
มากขึ้นร้อยละ 22.31
ภาพท่ี	1 แผนภูมิแสดงมูลค่ายากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เปรียบเทียบระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2550 และเดือน
กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2551
ภาพที่	2 แผนภูมิจำาแนกอายุผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors
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 ภาพที ่2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายขุอง
ผู้ป่วยกับการได้รับยากลุ่ม selective cyclooxy-
genase-2 inhibitors พบวา่อายเุฉลีย่ของผูป้ว่ยทีม่ี
การใช้ยาในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2551 คือ 37.7 ปี 
และ 50.9 ปี ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการ
ใช้ยาในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้ป่วยในช่วงอายุ 31-40 ปี 
มีการใช้ยา Arcoxia 90 mg และ Celebrex 200 mg 
มากที่สุด ในขณะที่ยา Arcoxia 60 mg มีการใช้ยา
ในผู้ป่วยช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด สำาหรับข้อมูล
การใช้ยาในปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ป่วยในช่วงอายุ 
41-50 ปี มีการใช้ยา Arcoxia 90 mg และ Arcoxia 
60 mg มากที่สุด ในขณะที่ยา Celebrex 200 mg 
มีการใช้ในผู้ป่วยช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด
  การสั่งใช้ยากลุ่มนี้ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่า แพทย์ผู้สั่งใช้ยา
เป็นแพทย์แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ข้อมูลปี 
พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 47.5 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 
พบร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ศัลยกรรม (ข้อมูลปี 
พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 17.6 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 
พบรอ้ยละ 22.1) และอายรุกรรม (ขอ้มลูป ีพ.ศ. 2550 
พบร้อยละ 17.0 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 14.0) 
ตามลำาดับ โดยในปี พ.ศ. 2550 แพทย์แผนกศัลยกรรม
กระดกูและขอ้ สัง่ใชย้า Celebrex 200 mg มากทีส่ดุ 
ส่วนปี พ.ศ.2551 แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อยา 
สั่งใช้ยา Arcoxia 90 mg มากที่สุด ดังตารางที่ 1
 
ตารางท่ี	1 การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา แยกตามแพทย์ผู้สั่งใช้ยา ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 































รวม 2,159 100 1,648 100
 ข้อบ่งใช้สำาหรับการใช้ยากลุ่ม selective 
cyclooxygenase-2 inhibitors ที่พบบ่อยที่สุดคือ 
โรคเอ็นอักเสบ (Tendinitis) (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 
พบรอ้ยละ 49.6 ขอ้มลูป ีพ.ศ. 2551 พบรอ้ยละ 44.4) 
รองลงมาคือ โรคกระดูกอักเสบ (Osteoarthritis) 
(ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 23.2 ข้อมูลปี พ.ศ. 
2551 พบร้อยละ 20.4) และโรคกล้ามเนื้ออักเสบ 
(Myositis) (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 18.34 
ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 27.6) ตามลำาดับ 
ข้อบ่งใช้สำาหรับยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 
inhibitors ที่พบบ่อยมากขึ้นคือ การใช้บรรเทา
อาการปวด ดังตารางที่ 2 






  จากการศึกษาพบว่า เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ Conventional NSAIDs ได้ มีสาเหตุ
จากอาการ Dyspepsia มากท่ีสุด (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 
พบร้อยละ 81.9 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 71.4) 
รองลงมาคือ Peptic Ulcer (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 
พบร้อยละ 12.1 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 18.7) 
สว่นสาเหตอุืน่ๆ ทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถใชย้า Conven-
tional NSAIDs ได้ เช่น ผู้ป่วยแพ้ยากลุ่ม NSAIDs 
ผู้ป่วยมีอายุมาก เป็นต้น
ตารางท่ี	2 การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา แยกตามข้อบ่งใช้ 10 อันดับแรก ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน 





























































รวม 2,159 100 1,648 100
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 การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 
inhibitors รว่มกบัการใช้ยาเพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผล
ที่ทางเดินอาหารส่วนบน (Gastroprotective 
Agents) เช่น ยากลุ่ม Proton Pump Inhibitors 
(PPI) H-2 receptor antagonists (H2RA) พบว่า
ยา Omeprazole ถูกใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด จากข้อมูล
ปี พ.ศ. 2551 จำานวนผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยา 2 กลุ่ม
ร่วมกัน 187 ราย มีเพียง 65 รายหรือร้อยละ 34.76 
ที่มีการวินิจฉัยว่ามีภาวะหรือโรคทางเดินอาหาร 
ดังตารางที่ 4
ตารางท่ี	4 ภาวะหรือโรคตาม ICD-PDX ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีทางเดินอาหาร 
ส่วนบนร่วมกับยากลุ่ม Selective cyclooxygenase-2 inhibitors
ภาวะหรือโรคตาม	ICD-PDX ราย





















  ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 การใช้ยากลุ่ม selective 
cyclooxygenase-2 inhibitors ในผู้ป่วยที่เป็น 
โรคเรื้อรังต่างๆ พบว่าโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิม
พบมากที่สุดตาม ICD-PDX คือ Essential 
(Primary) hypertension รองลงมาคือ Non-insulin 
dependent DM type2 without Complications 





ร่วมด้วยในโรงพยาบาลทั้งหมด 12 ราย ได้ยากลุ่ม 
COX-2 inhibitors จากจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด 
913 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 1.31 โดยมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ (Ischemic Heart 
disease) มากท่ีสุดจำานวน 5 ราย เท่ากับร้อยละ 41.67 
แต่ระยะเวลาในการใช้เป็นระยะส้ันๆ โดยดูจากจำานวน
เม็ดยากลุ่ม COX-2 inhibitors โดยเฉลี่ยที่ผู้ป่วย
ได้รับคือ 12.8 เม็ด/ราย ดังตารางที่ 5
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ตารางท่ี	5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจที่มีอาการข้ออักเสบร่วมด้วยจำานวน 12 ราย ที่ได้รับยากลุ่ม 




















































































 จากการศึกษานี ้พบว่ารปูแบบการใชย้ากลุม่ 
selective cyclooxygenase-2 inhibitors ใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อเป็นแผนกที่มีการ 
สั่งใช้ยามากที่สุดร้อยละ 52.52 ยา Etoricoxib 
(Arcoxia®) ขนาด 90 mg มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่ม
มากขึน้รอ้ยละ 22.31 เมือ่เทยีบกบัยาตวัอืน่ในกลุม่ที่
มีแนวโน้มลดลง และจากจำานวนผู้ป่วย 913 รายที่มี
การใช้ยาเฉลี่ยรายละ 17.14 เม็ด ข้อบ่งใช้สำาหรับ 
การใช้ยากลุ่มนี้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคเอ็นอักเสบ 
(Tendinitis) ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย อายโุดยเฉลีย่
ของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นจาก 37.7 ปี เป็น 50.9 ปี 
เหตุผลท่ีผู้ป่วยไม่สามารถใช้ Conventional NSAIDs 
ได้ พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอาการ Dyspepsia 
มากท่ีสุด การใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors ร่วมกับ
การใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีทางเดินอาหาร
ส่วนบน (Gastroprotective Agents) เช่น ยากลุ่ม 
Proton Pump Inhibitors (PPI) H-2 Receptor 
Antagonists (H2RA) พบว่ายา Omeprazole ถูก
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ใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด จากข้อมูลปี พ.ศ. 2551 จำานวน
ผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยา 2 กลุ่มร่วมกัน 187 ราย 
มีเพียง 65 รายหรือร้อยละ 34.76 ที่มีการวินิจฉัยว่า
มีภาวะหรอืโรคทางเดนิอาหาร สำาหรบัการใชย้ากลุม่ 
COX-2 inhibitors ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า
โรคเรื้อรังคือ Essential (Primary) hypertension 
พบมากท่ีสุด รองลงมาคอื Non-insulin dependent 
DM type2 without Complications ส่วนผู้ป่วยที่
มีโรคหวัใจทีมี่อาการขอ้อกัเสบรว่มดว้ย 12 ราย หรอื
ร้อยละ 1.31 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบ 
(Ischemic Heart Disease) มากทีส่ดุจำานวน 5 ราย
หรือร้อยละ 41.67 ซึ่งเป็นการใช้ยาช่วงสั้นๆ จำานวน
เม็ดยาที่ใช้เฉลี่ยเท่ากับ 12.8 เม็ด 
 ผลการศึกษาที่ได้สามารถวิเคราะห์ได้ว่า
มูลค่า รูปแบบการใช้ยากลุ่ม selective cyclooxy-
genase-2 inhibitors ในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
มูลค่ายาในภาพรวมลดลงจากปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 8 
โดยยา Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 90 mg 
มีการใชย้าเพ่ิมมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูในรอบ 
7 เดือนของกระทรวงสาธารณสุข มีการสั่งซื้อยาที่มี
มูลค่าการใช้สูง 20 ลำาดับแรก พบว่ายา Arcoxia 













อาจมีความเสี่ยงจากการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และ 
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